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La investigación tiene como objetivo caracterizar y comprender la comunicación 
del profesional de Enfermería con el equipo quirúrgico durante el periodo 
intraoperatorio de un Hospital Regional Docente- MINSA Lambayeque. La 
muestra determinada por saturación estuvo conformada por seis enfermeras 
quirúrgicas. La técnica de recolección de datos fue la entrevista y la observación, 
seguido de un análisis temático de datos, en toda la investigación se aplicaron los 
principios éticos. Como resultado se obtuvieron cinco categorías: comunicación 
efectiva de la enfermera quirúrgica en el quirófano, la comunicación verbal 
prevalece frente a la comunicación no verbal, herramientas de comunicación con el 
equipo quirúrgico, el humor y la música optimizan la comunicación con el equipo 
quirúrgico, la enfermera resolviendo conflictos en la comunicación con el equipo 
quirúrgico.. Llegando a la conclusión: la comunicación del profesional de 
enfermería con el equipo quirúrgico es más verbal que no verbal y se caracteriza 
por ser efectiva, de apoyo, coordinación, se da en un entorno apacible, bueno y 
equilibrado donde existe armonía y respeto, emplean un tono de voz bajo, suave y 
adecuado, y alto en situaciones especiales. Utilizan técnicas como la escucha activa 
y la empatía, y en algunos momentos el silencio, para minimizar el estrés durante 
la cirugía hacen uso de la música y humor oportuno. Utilizan los gestos y señas para 
referirse a las pinzas quirúrgicas. En ocasiones se generan conflictos en la 
comunicación debido al mal manejo de emociones, incumplimiento de funciones y 
escaso material. 





The objective of the research is to characterize and understand the communication 
of the Nursing professional with the surgical team during the intraoperative period 
of a Regional Teaching Hospital - MINSA Lambayeque. The sample determined 
by saturation consisted of six surgical nurses. The data collection technique was the 
interview and observation, followed by a thematic analysis of data. Ethical 
principles were applied throughout the investigation. As a result, five categories 
were obtained: effective communication of the surgical nurse in the operating room, 
verbal communication prevails over non-verbal communication, communication 
tools with the surgical team, humor and music optimize communication with the 
surgical team, the nurse resolving conflicts in communication with the surgical team. 
Reaching the conclusion: the communication of the nursing professional with the 
surgical team is more verbal than non-verbal and is characterized by being effective, 
supportive, coordinated, it occurs in a peaceful, good and balanced environment 
where there is harmony and respect, they use a low, soft and appropriate tone of 
voice, and high in special situations. They use techniques such as active listening 
and empathy, and in some moments silence, to minimize stress during surgery, they 
use music and appropriate humor. They use gestures and signs to refer to the 
surgical forceps. Sometimes conflicts are generated in communication due to 
mismanagement of emotions, failure to perform functions and little material. 
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La enfermería es una profesión que se desenvuelve en muchos campos de acción, 
uno de ellos son los Centros Quirúrgicos, estos servicios son considerados críticos, 
rigurosos donde existen medidas de bioseguridad para ingresar a estos ambientes y 
solo lo hace el personal autorizado.  
La enfermera quirúrgica es miembro de un equipo multidisciplinario, equipo de 
personal conformado por otros profesionales como: Médico cirujano, médico 
anestesista, técnicos de enfermería, la comunicación que mantiene con cada uno de 
ellos es fundamental para el desarrollo de un clima laboral satisfactorio. 
Es preciso recordar que el área quirúrgica es un entorno cerrado y en el que deben 
preverse las posibles complicaciones y, en el caso de que surjan, resolverlas de 
forma eficiente, eficaz y efectiva. Ello comporta elevados niveles de estrés y exige 
una buena comunicación para el cumplimiento del objetivo común para todos: 
cuidar al paciente.1 
En México, Muciño A, Gómez D. , Sánchez G. , Bernardino E., Meira S.2 , en el 
año 2015 concluyeron que en el área de salud, específicamente en el área quirúrgica, 
los problemas se presentan por una deficiente comunicación entre el equipo 
quirúrgico los cuales se dan por falta de acuerdos en el intercambio de éstos 
causando conflictos en las relaciones, los cuales surgen cuando uno de los 
comunicantes no realiza la función emisor-receptor o su conducta inapropiada 
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afecta directamente al otro; la falta de reciprocidad en la información dificulta 
establecer una comunicación efectiva. 
 
Lingard L., Resnick R., Espin S., Regehr G., Devito I.3, concluyeron que los 
equipos quirúrgicos que se comunican más eficientemente y con mayor frecuencia 
tienen una tasa de mortalidad baja en pacientes y aquellos equipos quirúrgicos que 
no se comunican eficientemente tienen promedios altos de mortalidad, dado que el 
manejo del paciente quirúrgico requiere la participación de un equipo 
multidisciplinario e interdisciplinario, generalmente el error no es el resultado de 
acciones individuales, más bien es la consecuencia predecible de una serie de 
acciones y factores que abarcan el proceso del diagnóstico o del tratamiento en un 
sistema de salud. 
 
La comunicación del profesional de enfermería en el quirófano constituye una 
función muy importante de los cuidados prestados al paciente quirúrgico. Una 
comunicación clara entre los miembros del equipo Quirúrgico genera la cohesión 
del trabajo de equipo y aumenta la eficiencia, le da al equipo la información 
necesaria para establecer prioridades y trabajar de acuerdo con ellas. Una mala 
comunicación genera malos resultados, errores, conflictos y estrés4. 
 
En el departamento de Lambayeque ubicado en la zona norte del Perú cuenta con    
instituciones de salud que pertenecen al sector público y privado, siendo una de 
estas instituciones el Hospital Regional Docente Las Mercedes, del Ministerio de 
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Salud (MINSA), que por su categoría cuenta con una Unidad de Centro Quirúrgico, 
cuyo objetivo es ofrecer un ambiente seguro a todas las intervenciones quirúrgicas, 
electivas o urgentes necesarias en el paciente. 
Durante los estudios de especialidad en enfermería, especialmente durante las 
sesiones prácticas las autoras observaron que la comunicación de la enfermera con 
el equipo multidisciplinario de la Unidad Quirúrgica de dicho hospital con 
frecuencia se sentía un poco tensa sobre todo cuando se complicaba una cirugía y a 
la vez el tono aumentaba de fuerza generando en algunas ocasiones malestar y 
disgusto. También se observó que se comunicaban poco y con señas. 
 
En los Centros Quirúrgicos, los profesionales de la salud se comunican de diferentes 
formas puede ser verbal, gestual y escrita y se da en diferentes momentos del acto 
quirúrgico: pre operatorio, intra operatorio y post operatorio. Se ha encontrado 
estudios referidos a la comunicación de los profesionales durante el pre operatorio 
y post operatorio, muy poco se habla de la comunicación durante el periodo 
intraoperatorio y menos del sentir de la enfermera respecto a la comunicación con 
sus compañeros de trabajo durante el periodo intraoperatorio: En este periodo de 
todo el proceso quirúrgico, si bien se requiere de extrema concentración, la 
interrelación que se da entre los profesionales siempre es fundamental para el éxito 
de la intervención, al no tener suficiente información del sentir de ésta experiencia, 
es que las investigadoras, se plantearon la siguiente interrogante: 
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¿Cómo es la comunicación del profesional de enfermería con el equipo quirúrgico 
durante el periodo Intraoperatorio del Hospital Regional Docente Las Mercedes 
Chiclayo 2018?” 
Siendo el objeto de estudio la comunicación del profesional de enfermería con el 
equipo quirúrgico durante el periodo Intraoperatorio. 
El objetivo general fue caracterizar y comprender la comunicación del profesional 
de enfermería con el equipo quirúrgico durante el periodo Intraoperatorio del 
Hospital Regional Docente Las Mercedes. 
 
La presente investigación se justifica puesto que, en el área de Centro Quirúrgico 
la comunicación es la competencia que ayuda a la enfermera y al equipo quirúrgico 
a mantener relaciones efectivas necesarias para que el trabajo cumpla con 
estándares clínicos, legales y éticos de calidad. El fracaso en la comunicación causa 
una dificultad importante, aumenta la responsabilidad y amenaza la credibilidad 
profesional.  
La presente investigación ofrece información sistematizada sobre el sentir de la 
enfermera respecto a la comunicación con los profesionales del equipo quirúrgico 
durante el periodo Intraoperatorio, posteriormente, servirá para reflexionar como se 
está dando y fortalecerla de ser necesario. 
 
En la medida que la interrelación entre los profesionales de un Centro quirúrgico 
sea favorable el entorno laboral es satisfactorio y por ende productivo, lo que 
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significa el logro de objetivos, se espera que con este estudio se contribuya a brindar 
una atención de calidad y un cuidado humanizado en el Centro Quirúrgico donde 
se ha realizado el estudio.  
Para el Hospital servirá en la mejora de la propia gestión hospitalaria ya que una 
comunicación efectiva orientará a dar una respuesta organizacional a las relaciones 
en el ámbito laboral, a la vez que promoverá la identificación, integración y 
cohesión del personal que genere un clima de confianza. Siendo tan necesario en la 
institución que acoge a gran cantidad de profesionales con perfiles, formación y 
funciones muy distintas, siendo un factor fundamental a la hora de valorar la calidad 
de los servicios del hospital. 
La investigación servirá de motivación a otros investigadores que deseen continuar 
con la temática y línea de investigación para profundizar y dar soluciones, siempre 
en busca de generar un clima laboral favorable para el desarrollo adecuado de las 
funciones del profesional de enfermería con el equipo de centro quirúrgico. 
El informe está estructurado en: introducción, capítulo I:   Marco metodológico, 






















    1.1. Tipo de Investigación 
La presente investigación siguió el enfoque cualitativo según González y 
Hernández “consiste en descripciones detalladas de que los participantes dicen, sus 
experiencias, actitudes, creencias, pensamientos y reflexiones tal como son 
expresadas por ellos mismos y no como uno los describe”.5 
En la presente investigación se estudió la comunicación del profesional de  
enfermería con el equipo quirúrgico durante el periodo intraoperatorio.  
 
    1.2. Diseño de investigación  
El diseño de investigación utilizado fue el estudio de caso, el cual permitió a las 
investigadoras tener un conocimiento a profundidad para analizar y comprender la 
comunicación del profesional de enfermería con el equipo quirúrgico durante el 
periodo Intraoperatorio del Hospital Regional Docente las Mercedes.  
Nisbet y Watt citado por Ludke6 caracterizan el desarrollo del estudio de caso en 
tres fases los cuales se cumplieron, tal como se detalla a continuación: 
 
   1.2.1. En la primera fase exploratoria: se inició con un plan muy incipiente, que 
se fue mejorando en la medida en que se desarrolló el estudio. Existieron 
inicialmente algunas preguntas que se fueron reformulando, para ello se revisó la 
literatura relacionada al problema y documentación existente y con las personas 
ligadas al fenómeno estudiado. 
Luego se inició con un acercamiento de las investigadoras a la realidad, que dio 
como resultado el planeamiento de preguntas que se derivaron principalmente de la 
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observación y de las declaraciones de los profesionales de enfermería que 
participaron en la investigación. Donde surgió la siguiente interrogante: ¿Cómo es 
la comunicación del profesional de enfermería con el equipo quirúrgico durante el 
periodo intraoperatorio?  
 
1.2.2. La segunda fase delimitación del estudio: Una vez identificados los 
elementos claves y los límites aproximados del problema, las investigadoras 
procedieron a recolectar sistemáticamente información, utilizando la entrevista 
abierta profundidad aplicadas a los profesionales de enfermería que conforman el 
equipo quirúrgico del Departamento de Anestesiología y Centro Quirúrgico del 
Hospital Regional Docente las Mercedes,  lo cual contribuyó a lograr los objetivos 
del estudio y llegar a una comprensión de la información respecto a la comunicación 
del profesional de enfermería con el equipo quirúrgico durante el periodo 
intraoperatorio.  
 
 1.2.3. La tercera fase análisis sistemático y la elaboración del informe: Previo 
al análisis de la información, surgió la necesidad de unir la información relevante, 
para interpretarla y analizarla, se realizó el análisis temático de los datos obtenidos 
del objeto de estudio, elaborándose las categorías y subcategorías mediante la 
lectura y relectura de los discursos correspondientes que contienen la esencia de la 





 1.3. Población y muestra 
La población lo conformaron diecisiete profesionales de enfermería que laboran en 
el servicio de Centro Quirúrgico del Hospital Regional Docente. 
La muestra estuvo conformada por seis profesionales de enfermería la cual se 
determinó por el método de saturación, la cual consiste “cuando los discursos son 
repetitivos y ya no aportan un nuevo conocimiento se produce entonces la 
saturación del conocimiento”.7  
 
1.3.1. Criterios de Inclusión 
- Enfermeras(os) que acepten participar en la investigación con el respectivo 
consentimiento informado. 
 
1.3.2. Criterios de exclusión 
- Enfermeras (os) que se encuentren de vacaciones y/o licencias, enfermedad 
o maternidad. 
- Enfermeras (os) con un tiempo de trabajo menor de 6 meses. 
 
1.4. Materiales, Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos. 
Para el desarrollo de la investigación y teniendo en cuenta la metodología, se utilizó 
la entrevista abierta en profundidad. Las investigadoras realizaron una entrevista a 
profundidad cara a cara con los profesionales de enfermería, manteniendo siempre 
la escucha activa, el parafraseo y la empatía para entender la comunicación del 
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profesional de enfermería con el equipo quirúrgico desde sus experiencias y 
perspectivas lo que permitió comprenderla mejor. 
Otra técnica de recolección de datos que se utilizó fue la observación participante, 
que es el registro visual de lo que ocurre en una situación real, clasificando y 
consignando acontecimientos pertinentes de acuerdo con el problema en estudio.6  
La observación se dio por parte de las investigadoras durante algunas 
intervenciones quirúrgicas lo cual  permitió describir cómo es la comunicación. 
 
Los instrumentos: guía de entrevista y guía de observación fueron validados por 
juicio de expertos, (se solicitó el apoyo de tres enfermeras especialistas en el área 
quirúrgica que laboran en un hospital de la localidad), lo que permitió que algunas 
preguntas fueran modificadas para una mejor comprensión de los participantes y 
lograr el objetivo de la investigación.  
 
Para el proceso de recolección de datos, inicialmente se solicitó el permiso 
correspondiente al Director del Hospital en estudio, quien coordinó el permiso con 
el director del servicio Anestesiología y Centro Quirúrgico, quienes autorizaron el 
ingreso para realizar las entrevistas a los profesionales de enfermería. Se les dio a 
conocer los objetivos de la investigación y solicitó a cada enfermera participante el 
consentimiento informado y su autorización para grabar la entrevista, se les aclaró 




En un primer momento se describió detalladamente las manifestaciones de los 
profesionales de enfermería, luego se dio paso a la lectura y relectura de los datos 
obtenidos, procediéndose a descomponer el corpus de datos textuales en unidades 
para proceder posteriormente a su agrupamiento en categorías siguiendo el criterio 
de analogía, es decir, considerando las similitudes o semejanzas que existan entre 
éstas en función de criterios preestablecidos. 
Se utilizó el análisis de contenido temático. Por lo que fue necesario aplicar las fases 
propuestas por Lupicinio8: 
A) Pre-análisis. Es la etapa de organización del material a analizar. En esta 
etapa se escucharon todos los relatos obtenidos mediante la grabación, luego 
el material se transcribió íntegramente conservándose en todo momento la 
veracidad de las entrevistas, teniendo en cuenta, seudónimos para los 
nombres de los participantes. Al material transcrito se le realizó pequeñas 
modificaciones de estructura (comas, puntos, etc.). Cuidando siempre de no 
alterar lo dicho por los profesionales que participaron  en la investigación, 
se realizó la lectura y relectura de los datos obtenidos repetidamente 
tratando de comprender lo que los profesionales de enfermería expresaban 
permitiendo también la familiarización de la investigadora con el contenido 
y la diferente información obtenida. Así mismo también las cosas más 





B) Codificación.  
En esta etapa se realizó una transformación de los “datos brutos” (el material 
original) a los “datos útiles” o unidades temáticas. Las operaciones implicadas en 
esta etapa son la fragmentación del texto; en esta fase se procedió a la conversión 
del lenguaje de los discursos de tal forma que sean utilizados de acuerdo a los fines 
de la investigación.  
 
C) Categorización. En esta etapa se procedió a la organización de los datos 
obtenidos teniendo en cuenta una cuidadosa lectura con la intención de identificar 
conceptos y grupos de conceptos subyacentes por criterio de similitud. Como 
resultados los datos se organizaron en categoría y subcategorías. 
 









CAPÍTULO II:  
















En la presente investigación como resultado del análisis y procesamiento de los 
datos sobre la comunicación del profesional de enfermería con el equipo quirúrgico 
durante el periodo intraoperatorio se obtuvieron las siguientes  categorías y 
subcategorías: 
 
CATEGORIA I: COMUNICACIÓN EFECTIVA DE LA ENFERMERA 
QUIRÚRGICA EN EL QUIROFANO 
1.1. La comunicación como medio de aprendizaje y  coordinación  
durante el periodo intraoperatorio. 
1.2. La comunicación fuente de apoyo y resolución de problemas entre 
el equipo quirúrgico. 
 
CATEGORIA II: LA COMUNICACIÓN VERBAL PREVALECE FRENTE 
A LA COMUNICACIÓN NO VERBAL  
2.1. El equipo quirúrgico utiliza diferentes tonos de voz para comunicarse. 
 
CATEGORIA III: HERRAMIENTAS DE COMUNICACIÓN DEL 
PROFESIONAL DE ENFERMERÍA CON EL EQUIPO QUIRÚRGICO 
3.1.  El silencio como herramienta de comunicación. 




CATEGORIA IV: EL HUMOR Y LA MÚSICA OPTIMIZAN LA 
COMUNICACIÓN CON EL EQUIPO QUIRÚRGICO. 
 
CATEGORÍA V: LA ENFERMERA RESOLVIENDO CONFLICTOS EN 
LA COMUNICACIÓN CON EL EQUIPO QUIRÚRGICO. 
4.1  Conflictos en la comunicación por no controlar emociones. 
4.2  Conflictos en la comunicación por incumplimiento de funciones de un 
integrante del equipo quirúrgico. 
4.3  Conflictos en la comunicación por escaso material e insumos. 
 
A continuación se relataran con mayor detalle cada categoría y subcategoría. 
 
CATEGORIA I: COMUNICACIÓN EFECTIVA DE LA ENFERMERA 
CON EL EQUIPO QUIRÚRGICO. 
 
El equipo quirúrgico es una unidad de personal capacitado que proporciona un 
cuidado continuo al paciente antes, durante y después de una cirugía o intervención 
quirúrgica, integrado por el médico cirujano, la enfermera instrumentista I, la 
enfermera circulante, el primer y segundo ayudantes de cirujano y el médico 
anestesiólogo. Cada miembro es una parte del total y deberá actuar armónicamente 
con sus colegas, para lograr el éxito en su desempeño.11 
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El área quirúrgica es un entorno cerrado, es un ambiente crítico y por la labor que 
se realiza su acceso al personal y púbico es altamente restringido, el personal que 
ahí labora está expuesto a sufrir de estrés, por lo que se debe procurar que el clima 
organizacional sea lo más positivo posible, los directivos deben prever las posibles 
complicaciones y, en el caso de que surjan, resolverlas de forma eficiente, eficaz y 
efectiva, “evitar problemas exige una buena comunicación para el cumplimiento 
del objetivo común para todos: cuidar al paciente”.1 
El equipo quirúrgico debe lograr una comunicación efectiva dentro de su ámbito, 
para facilitar la relación interpersonal, mantener la cohesión interna, coordinar 
secuencialmente las tareas y los pasos a seguir dentro del equipo, y permitir el 
enriquecimiento de las relaciones e intercambiando información del caso.12 
Todo equipo de trabajo debe mantener una comunicación efectiva, es la clave de su 
éxito y de lograr los objetivos propuestos. En este caso el equipo de trabajo de un 
centro quirúrgico debe tener en cuenta que la comunicación es una herramienta 
necesaria, fundamental para coordinar la labor de todos los integrantes, en la 
atención efectiva del paciente.12 
De la siguiente categoría surgieron las siguientes subcategorías: 
 
1.1.LA COMUNICACIÓN COMO MEDIO DE APRENDIZAJE Y  
COORDINACIÓN  DURANTE  LA ETAPA INTRAOPERATORIA 
La comunicación se convierte en la base fundamental para alcanzar el concepto de 
trabajo en equipo y una correcta coordinación, donde sean miembros de un equipo 
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y no personas que trabajan en el mismo grupo. Propiciar una comunicación asertiva 
dentro del equipo requiere la participación activa de todos, para obtener 
reciprocidad y sintonía en la información, asegurando una comunicación efectiva 
que evite riesgos durante las intervenciones quirúrgicas.13 
La comunicación como fuente de coordinación en el trabajo en equipo, es 
fundamental para garantizar una atención segura y de calidad, donde se tiene que 
tener claro que cada integrante desarrolla un rol y competencias específicas, pero 
compartiendo objetivos comunes. El profesional de enfermería que trabaja en el   
quirófano conoce sus competencias y entiende las competencias del equipo 
quirúrgico; teniendo una actitud positiva hacia los miembros del equipo, de 
aprendizaje, comprendiendo los diferentes roles y teniendo capacidad para 
ayudar.14  
En el presente estudio las enfermeras expresan sus experiencias respecto a la 
comunicación que establecen con el equipo quirúrgico durante el periodo  
intraoperatorio y ellas sienten que la comunicación es un medio de aprendizaje, y 
coordinación, tal como lo expresan en los siguientes discursos: 
“La comunicación con la enfermera instrumentista es buena, 
generalmente hablamos de las cosas que necesitamos, para que no 
pueda faltar nada en el quirófano y si falta sea algo mínimo”… (E1).  
 
 “La comunicación es mutua y el respeto también, me han apoyado a 
acoplarme y me han enseñado el manejo del servicio, la coordinación 
que tiene que ver y el tipo de trabajo que se realiza”……………. (E 2).  
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 “Todo el equipo se comunica apropiadamente, se presentan con el 
equipo quirúrgico sino nos frecuentamos mucho, al cirujano se le 
pregunta con qué tipo de material específico va a trabajar, la técnica 
quirúrgica que usará”, al anestesiólogo siempre se le pregunta con  
qué  tipo de anestesia va a trabajar”………………………………..(E3). 
 
“Siempre me han respondido de buena manera me han enseñado como 
se hacen las cosas donde se dejan las cosas y el fundamento de porque 
se hace también, que es muy 
importante”………………………………………............................. ( E 4). 
 
“La comunicación ayuda a que el procedimiento quirúrgico fluya y los 
resultados sean buenos y óptimos”…………………………… (E 5).” 
 
En los discursos se evidencia que la comunicación que entabla  el profesional de 
enfermería con el equipo quirúrgico es base fundamental para el aprendizaje y 
coordinar el trabajo en equipo, garantizando los cuidados apropiados en cada 
momento adelantando a cualquier imprevisto, gestionando los servicios y recursos 
(humanos y materiales) necesarios para cada intervención, evitando que se 
ocasionen eventos adversos que pudieran afectar al paciente en el periodo 
intraoperatorio, garantizando que cada intervención quirúrgica se realice con la 




1.2.LA COMUNICACIÓN FUENTE DE APOYO Y RESOLUCIÓN DE 
PROBLEMAS ENTRE EL EQUIPO QUIRÚRGICO 
 
La comunicación es importante para el trabajo en equipo, éste a la vez  es un 
componente integral de una cultura de buena comunicación en el quirófano, es 
importante para la seguridad del paciente. El reporte del Instituto de Medicina de 
los EUA sobre errores médicos concluyó que los hospitales necesitan promover un 
trabajo en equipo efectivo como uno de los 5 principios para crear sistemas 
hospitalarios seguros. Un buen trabajo en equipo está asociado con mejor 
satisfacción laboral y menos incapacidad por enfermedad.15 
En esta investigación se muestra que el equipo quirúrgico trabaja en equipo, donde 
la comunicación entre ellos es fluida, manifestándose en los siguientes discursos: 
“Si uno tiene dificultades dentro del acto quirúrgico o hay una 
emergencia se comunica de inmediato y todas apoyamos esa 
emergencia nos damos la mano”……………………………………..(E 1) 
 
“Si se necesita algo imprevisto en el quirófano con urgencia, el 
personal que está afuera y que no está en la cirugía te apoya, te lo trae 
y te comunica donde lo puede dejar”………………………… (E 2) 
 
“En caso del cirujano si necesita el apoyo de otro cirujano porque se 
complicó la cirugía entonces se apoyan, de la misma forma los 
anestesiólogos se apoyan cuando se dificulta la intubación del paciente 
por la anatomía por el cuello corto entonces, para es importante 




“La mayoría estamos en diferentes salas y… supongamos que una tiene 
dos operaciones o tres operaciones y hay salas que ya terminaron o se 
desocuparon abrimos otra sala y nos apoyamos, nos comunicamos 
…..…………………………………………..………...(E 4) 
 
En los discursos se evidencia que la comunicación que mantiene el profesional de 
enfermería con el equipo quirúrgico sirve para enviar mensajes verbales o gestuales 
para solicitar apoyo durante el acto quirúrgico.  Esta cultura de buena comunicación 
en el trabajo cotidiano es fuente de relación de ayuda. Durante el periodo 
intraoperatorio las investigadoras observaron que entre los profesionales a primado 
la comunicación solicita, usada para el trabajo cotidiano y que les permite ayudarse 
mutuamente, ésta ayuda se dio entre la enfermera circulante y enfermera 
instrumentista, entre la enfermera y cirujano y entre cirujanos. 
 
Los resultados coinciden con las conclusiones del estudio realizado por Muciño A, 
Gómez D., Sánchez G., Bernardino E., Meira S.2, en el año 2015, “que el 
profesional de enfermería propicia la comunicación asertiva dentro del equipo; no 
obstante, se requiere participación de todos, para obtener reciprocidad y sintonía en 
la información, así sustentar una comunicación efectiva que evite riesgos durante 




CATEGORIA II: LA COMUNICACIÓN VERBAL PREVALECE FRENTE 
A LA COMUNICACIÓN NO VERBAL       
Las formas de comunicación humana pueden agruparse en dos grandes categorías: 
la comunicación verbal y la comunicación no verbal. La comunicación verbal 
emplea palabras o escritas. El lenguaje verbal es un código que transmite un 
significado específico, cuando se combinan las palabras. La comunicación no 
verbal incluye el contacto visual, la expresión facial, el tono, la inflexión de la voz, 
los gestos, la postura y el movimiento del cuerpo.16 
La comunicación verbal y no verbal dentro del área quirúrgica, se da 
permanentemente y de forma fluida entre todos los integrantes del equipo 
quirúrgico, sin embargo, está sometida a diversos factores tales como: la 
experiencia personal, el entorno cerrado, estado crítico del paciente, entre otras, 
hecho que lo convierte en un contexto especial.15 
Las enfermeras tienen muchas experiencias respecto a la comunicación verbal y no 
verbal entre los profesionales de enfermería y el equipo quirúrgico durante la 
intervención quirúrgica que se manifiestan en los siguientes discursos: 
“Usamos comunicación verbal y no verbal, hay algunos cirujanos que 
utilizan una comunicación mediante gestos o señas para referirse a 
algún instrumental, pero la mayoría lo dice en forma verbal……(E 1). 
 




“La comunicación se da más de forma verbal. Pero hay un cirujano 
que solo se comunica mediante señas porque anteriormente se estilaba 
que en sala solo se usara un lenguaje no verbal porque cuando más 
hablamos contaminamos al 
paciente”…………………………………………………………(E 3). 
 
“Yo uso más la gestual veo la necesidad del cirujano que instrumental 
necesita y tengo a la mano una, dos o tres alternativas, para que cuando 
el cirujano necesite algo inmediatamente sea 
dado”……………………………………………………………………. (E4). 
 
“Uso más la comunicación verbal porque el cirujano está concentrado 
en la cirugía y hay que hablarle fuerte y claro respecto al instrumental 
o conteo de 
gasas”…………………………………………………………………....(E 5). 
 
En los discursos anteriores se puede observar que los profesionales de enfermería 
usan tanto la comunicación verbal como la no verbal con un predominio de la 
comunicación verbal, pues ambas juegan un rol importante en las relaciones 
interpersonales e interprofesionales. 
Los resultados tienen similitud con la investigación de Alcuaz L, Portas M.17, en el 
2015 donde se obtuvo que: en el quirófano el equipo quirúrgico utiliza la 
comunicación verbal como no verbal. 
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Según lo observado los profesionales de enfermería utilizan la comunicación no 
verbal para comunicarse con algunos cirujanos durante el periodo intraoperatorio 
para solicitar material instrumental mediante señas o gestos. 
Ninguno de los participantes expresaron sobre la comunicación en el llenado de la 
lista de verificación de la seguridad de la cirugía, pero si observaron las 
investigadoras que las enfermeras circulantes usan la comunicación escrita para el 
llenado de la ficha de verificación y la comunicación verbal para preguntar al 
cirujano datos referidos al paciente y a la cirugía. Esta interrelación es amable, 
fluida, segura y con claridad en sus tres momentos: Entrada, pausa quirúrgica y 
salida. 
La comunicación no verbal es un medio de comunicación en la que se emplea un 
canal gesto-viso- espacial, en la cual el profesional de enfermería que desempeña 
el rol de instrumentadora (or) conoce la técnica y tiene la misión de proveer el 
instrumento adecuado en el momento preciso, si bien el cirujano solicita el 
instrumental por su nombre, también lo realiza habitualmente por movimientos 
manuales convencionales.18 
SUBCATEGORÍA  
2.1. EL EQUIPO QUIRÚRGICO UTILIZA DIFERENTES TONOS DE VOZ 
PARA COMUNICARSE  
Fernández M., define la voz como la sensación perceptiva que nos producen las 
variaciones en la frecuencia de vibración de las cuerdas vocales; es un elemento 
muy importante en la comunicación verbal.19 Aceto G.20 menciona como cualidades 
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de la voz las siguientes: El tono, ritmo, altura, timbre, velocidad, volumen, duración 
y pronunciación. 
En la comunicación verbal el tono pone en evidencia las emociones del orador. 
Cada emoción hace variar el tono de voz que pueden ir desde las formas expresivas 
de la alegría al llanto, todo este sentir (enojado, emocionado, contento, agresivo, 
etc...) queda registrado en el tono de voz. 
Otra cualidad de la voz, es el volumen: es la fuerza sonora que empleamos para 
llegar al público. La voz excesivamente fuerte es irritativa y se relaciona con la 
agresión y el autoritarismo. Por el contrario, una voz demasiado débil dificulta el 
entendimiento y proyecta una imagen de inseguridad y vacilación. Es importante 
evitar que el volumen caiga al final de la frase.20 
Para que exista reciprocidad en la comunicación, se deben emplear correctamente 
los medios con que se cuenta, uno de los más característicos es la voz, considerada 
una herramienta para el desarrollo de la habilidad oral, además, la personalidad está 
relacionada con ésta, de ahí que el tono que se utiliza al hablar determina si el 
mensaje es entendido debidamente, lo cual da credibilidad al comunicador. Al 
utilizar un volumen adecuado en el tono de voz se evita el desconcierto entre los 
comunicantes.20 
Los profesionales de enfermería refieren que al comunicarse con el equipo 
quirúrgico el tono de voz que utilizan es adecuado, muy pocos usan tono de voz 
alto y es en situaciones especiales, como cuando hay errores en el personal. Los 
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tonos de voz que utiliza el equipo quirúrgico son variados, tal como se puede 
corroborar en los siguientes discursos: 
“Algunos cirujanos usan un tono de voz demasiado bajo y peor aún con 
la mascarilla, no se escucha muy bien pero como nosotros ya sabemos 
el procedimiento de la cirugía ya no le decimos 
nada”…………………………………………………………...…(E3). 
En el discurso descrito por los profesionales de enfermería se evidencia que el tono 
de voz en algunos cirujanos es bajo, y se ve afectado aún más por el uso de la 
mascarilla,  podría ser un factor que altere la comunicación,  pero la práctica 
cotidiana o experiencia les ha generado habilidad para la comprensión  de la  
información entre ellos. 
Alcuaz L, Portas M.17 , en el 2015 en España, realizaron la investigación: “Factores 
que influyen en la comunicación entre los miembros del equipo quirúrgico”, con el 
objetivo de describir los factores que facilitan y dificultan la comunicación entre 
los distintos profesionales en el Área Quirúrgica durante una cirugía, donde se 
obtuvo los siguientes resultados:  algunos factores que dificultan la comunicación 
son: el ruido, el uso de mascarillas, la falta de claridad acerca de los roles de cada 
miembro, las diferentes percepciones que existen acerca de la comunicación y del 
trabajo en equipo, las relaciones de poder y la diversidad interdisciplinaria..    
El tono de voz afecta de forma muy importante al significado del mensaje. La voz 
y las expresiones que la acompañan son herramientas poderosas para comunicarse 
cuando se usan apropiadamente.15 
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Por otro lado los profesionales de enfermería consideran que se comunican con el 
equipo quirúrgico con tono de voz suave.   
 “Al dar una orden a la enfermera circulante, cuando necesito algún 
material, uso un tono de voz adecuado, de tal manera que no se 
considere que estoy gritando”………………………………………..(E 3). 
 
En el discurso anterior se evidencia que la enfermera reconoce usar un tono de voz 
que favorece las buenas relaciones, considera que es adecuado, ya que siendo una 
orden la emite con un volumen y tono de voz necesaria.  “Un tono de voz 
“agradable” produce en las personas confianza y sentir tranquilidad. Es más 
atrayente escuchar y prestar atención a un tono de voz agradable que a uno que es 
monótono y aburrido, o que suena frustrado y enojado”.21       
“Hay un cirujano que es colérico, tira las pinzas, grita, se enoja, pero 
no con todas las enfermeras, sino con quien no está preparado” (E 3).  
 
En el presente discurso se puede notar que algunos de los profesionales del equipo 
quirúrgico usan un tono de voz fuerte, irritada, de enojo con algunos profesionales 
que desconocen el procedimiento de la intervención quirúrgica lo que podría 
generar temor y desconfianza. Estas situaciones se producen con muy poca 





CATEGORIA III: HERRAMIENTAS DE COMUNICACIÓN DEL 
PROFESIONAL DE ENFERMERÍA CON EL EQUIPO QUIRÚRGICO 
La comunicación se vale de unas herramientas importantes que la convierten en un 
proceso muy eficaz. Con los siguientes métodos se puede llegar a persuadir a las 
personas, ayudan a transmitir el mensaje, así como a comprender de forma efectiva 
al equipo quirúrgico.22 
La comunicación adecuada supone la utilización de conocimientos, técnicas y 
habilidades que ayudarán tanto a conseguir de la mejor forma posible la 
información necesaria para la actuación como a asentar las bases de cualquier 
intervención terapéutica, al posibilitar la creación de una atmósfera de confianza y 
credibilidad en el equipo quirúrgico. 
 
La escucha activa significa escuchar y entender la comunicación desde el punto de 
vista del que habla. La diferencia entre el oír y el escuchar, es que el oír es 
simplemente percibir vibraciones de sonido. Mientras que escuchar es entender, 
comprender o dar sentido a lo que se oye. La escucha activa se refiere a la habilidad 
de escuchar no sólo lo que la persona está expresando directamente, sino también 
los sentimientos, ideas o pensamientos que subyacen a lo que se está diciendo.22 
 
Así, la empatía es una pieza clave para un buen uso de la comunicación debido a 
que los profesionales de enfermería presencian los sentimientos del otro y deben 
36 
 
hacerlo sin juzgar ni culpar, teniendo en cuenta el carácter y la personalidad de cada 
individuo que influye de modo directo en la empatía. Por otro lado, el silencio es 
una técnica de comunicación que se desarrolla en el equipo quirúrgico. El manejo 
del silencio en la comunicación interpersonal, tanto en el ámbito profesional como 
en lo particular puede ayudar de relacionarse y por ende facilitar la consecución de 
los fines en el equipo quirúrgico.22 
De esta categoría se desprenden las siguientes subcategorías: 
SUBCATEGORÍAS 
     3.1. EL SILENCIO COMO HERRAMIENTA DE COMUNICACIÓN 
El silencio puede utilizarse como una poderosa herramienta de comunicación, el 
silencio no es simplemente la ausencia de palabras; las sustituye y las transmite el 
significado, puede transmitir significados positivos y negativos. Por ejemplo 
demostrar atención, creando así un mejor clima para la comunicación, evitar la 
discusión sobre un asunto controvertido, irritación o frustración no saber que 
decir.23 
Los profesionales de enfermería utilizan el silencio como herramienta de 
comunicación con el equipo quirúrgico esto se puede corroborar en el siguiente 
discurso: 
 
“A veces una palabra hace que se aumente más la discusión y cólera y 
el silencio es más oportuno que, hasta que pase el asunto y poder 
aclarar y conversarlo” …………………………………………..(E 4). 
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“Hay momentos en el cual es mejor guardar silencio frente a una 
situación de conflicto”…………………………………………………(E 2). 
 
En el discurso anterior los profesionales de enfermería como parte de sus 
experiencias refieren que utilizan el silencio con el fin evitar discusión y conflictos 
entre profesionales para posteriormente llegar a un acuerdo mediante el dialogo. 
 El silencio bien manejado y utilizado en el momento justo puede ayudar a mejorar 
el mensaje. El silencio, pues es especialmente útil cuando las personas se enfrentan 
a decisiones que requieren ser muy meditadas.24 
 
3.2. LA EMPATÍA COMO HERRAMIENTA DE COMUNICACIÓN 
La empatía es una cualidad de la inteligencia emocional que nos permite ponernos 
en la situación del otro a la par que intentamos pensar y entender cómo la otra 
persona. Para expresar esta cualidad se suele decir que: Se debe caminar con los 
zapatos del otro y hacer su camino.25 
La comunicación empática no sólo es un componente importante de la relación de 
ayuda, sino también una herramienta valiosa en cualquier ambiente de trabajo y en 
el ámbito social.26 
La falta de empatía daña las relaciones interpersonales porque genera en el otro un 
malestar o sensación de vacío que no es propio de una interacción comunicacional. 
Interactuar sin empatía, automáticamente generará en el otro una sensación de 
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cosificación. La comunicación sin empatía pone a nuestros interlocutores en el 
lugar de un objeto que está allí únicamente como objeto receptor.26 
En la presente investigación el profesional de enfermería refieren que mantiene la 
empatía como medio de comunicación  con el equipo quirúrgico durante el periodo 
intraoperatorio. Esta situación se ve reflejada en los siguientes discursos:  
 
“Me comunico de una manera clara, escucho activamente y estoy 
pendiente para ayudar al cirujano en lo requiera inmediatamente, soy 
su mano derecha, y no solo para que el cirujano se sienta bien o confíe 
en mi trabajo, sino también para que el paciente no se exponga tantas 
horas al tiempo de anestesia y no se prolongue el tiempo 
operatorio”…………………………………………………………..….(E 4). 
 
“Si se necesita algo imprevisto en el quirófano con urgencia lo pido 
con amabilidad y el personal que está afuera que no está en la cirugía 
te apoya, te lo trae y te comunica donde lo puede dejar………….(E 5). 
 
“Me coloco en los zapatos del cirujano ayudándolo oportunamente 
ganando minutos y acelerando el procedimiento”………………...(E 6). 
 
En los discursos descritos por los profesionales de enfermería se puede evidenciar 
que mantienen la empatía como medio de comunicación con el equipo quirúrgico 
pues manifiestan que se expresan con claridad para que el mensaje sea entendible, 
así mismo la empática es una herramienta valiosa en la relación a de ayuda en el 
ámbito de trabajo pues cuando uno de los miembros del equipo quirúrgico  se 




CATEGORIA IV: EL HUMOR Y LA MÚSICA OPTIMIZAN LA 
COMUNICACIÓN CON EL EQUIPO QUIRÚRGICO. 
Es importante para una enfermera conocer diversas formas de comunicación porque 
proporciona beneficios como: Mayor autoconocimiento, mayor capacidad de 
resolución de problemas, menor nivel de ansiedad, mejor manejo de emociones, 
mejor manejo de pensamientos, mejora la salud, mayor evolución espiritual.27 
 
El humor optimiza la comunicación interna: Los oradores más experimentados 
saben que si hacen reír a su público con una broma ingeniosa y pertinente, 
conseguirán que su discurso tenga un impacto y un poder persuasorio mucho mayor. 
También se ha comprobado que las bromas hacen que un mensaje resulte más 
memorable y se recuerde mejor. Pero además, este “regalo” de la risa puede 
endulzar la amargura de las comunicaciones problemáticas: malas noticias, órdenes, 
negociaciones, quejas, críticas o confesiones embarazosas. Estudios sociológicos 
del ambiente del trabajo revelan que este uso del humor puede ser muy útil para 
optimizar el flujo de la comunicación.28 
Es así que los profesionales de enfermería en sus discursos expresan que el humor 
optimiza la comunicación con el equipo quirúrgico: 
 
“Si tienes manejo conductual, chispa, y sobre todo bastante tino 
podrías transformar un momento crítico contando un chiste y se rompe 
el hielo, pero necesitas saber el momento oportuno también…… ( E 4). 
“Cuando la cirugía se complica y necesitas un instrumental con 
urgencia se genera un momento de estrés entre todo el equipo, pero que 
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cuando se resuelve y al término del problema respiramos decimos ya 
se solucionó, se hace alguna broma o algún comentario”… (E 6). 
 
El humor no es suficiente en un equipo de trabajo la música juega un rol importante. 
La música fortalece las relaciones personales y profesionales. Fomenta una 
comunicación más sólida y fluida entre las partes.29 
Evidenciándose en los siguientes discurso: 
 
“Cuando asisto a una cirugía y todo fluye de manera óptima en 
momentos hasta usamos música para combatir el estrés”..……...(E 4).  
“En la mayoría de cirugías que entro a diario se hace mucho uso de la 
música, así uno se siente más relajado y sereno”………………(E 5). 
En los discursos anteriores brindados por los profesionales de enfermería refieren 
que utilizan el humor y la música en su ambiente de trabajo para minimizar el estrés 
generando un ambiente relajado.  
 En la investigación se ha observado  que la    mayoría de médicos  anestesiólogos 
son los que eligen la música durante el periodo intraoperatorio, eligen un tipo de 
música de  suave, coordinada que les permite relajarse y concentrarse mejor. 
CATEGORÍA V: LA ENFERMERA RESOLVIENDO CONFLICTOS EN 
LA COMUNICACIÓN CON EL EQUIPO QUIRÚRGICO. 
Las instituciones hospitalarias requieren de un equipo multidisciplinario para la 
atención de los pacientes que cuente con canales efectivos de comunicación y 
coordinación. Se busca que los equipos sean interdependientes, es decir, que 
confíen unos en otros y tengan la certeza de que recibirán apoyo en las dificultades, 
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que eviten los eventos adversos, disminuyan la morbimortalidad y la estancia 
hospitalaria, aumenten el bienestar del paciente, su propio rendimiento y 
satisfacción laboral; reduzcan complicaciones y costos, y retengan la experiencia 
del personal para la institución.30 
Por otro lado, cuando existe una mala comunicación en una institución no sólo 
afecta a nivel externo, sino que, una de las consecuencias más nefastas tiene que 
ver con el deterioro de las relaciones personales dentro del equipo, provocando 
desmotivación y desconfianza interna. Así mismo  son unas de las causas raíz más 
común de los incidentes de seguridad del paciente.31 
En consecuencia una comunicación clara es una herramienta necesaria para 
entender a los otros y resolver problemas que pueden llevar a conflictos entre las 
personas.  
  De la siguiente categoría se desprenden las siguientes subcategorías: 
SUBCATEGORÍAS:  
5.1. CONFLICTOS EN LA COMUNICACIÓN POR NO CONTROLAR 
EMOCIONES 
La palabra conflicto en latín significa lucha, combate, pelea, etc. El conflicto es un 
hecho inherente en la comunicación humana, son situaciones naturales que forman 
parte de la vida de las personas. Los conflictos no son positivos ni negativos, si sabe 
abordarlos de forma constructiva, pueden convertirse en un promotor del cambio 
social y personal.32 
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La comunicación en salud se entiende como el “intercambio de información entre 
el personal, que es necesaria para la planificación de la atención y para el ajuste de 
la atención a las variaciones imprevistas en la condición del paciente.33 
Moreno E y cols. opinan que "la mejora de la comunicación interprofesional debería 
conducir a optimizar los resultados, disminuyendo la aparición y facilitación de las 
crisis". Siendo importante en el ámbito interprofesional, con más motivo, en el 
ámbito de la enfermería quirúrgica, ya que es una disciplina en la que se debe 
trabajar en equipo constantemente, dependiendo unas de otras.34  
La importancia de comunicar tiene mucho que ver con las emociones que se sienten 
al emitir un mensaje. Por tanto, si queremos comunicar mensajes positivos, lo 
haremos mejor si sentimos emociones positivas. El manejo de las emociones es la 
capacidad de darse cuenta, aceptar fácilmente y controlar con éxito los sentimientos 
en uno mismo (y, a veces, en otros) se conoce como la habilidad de manejo de las 
emociones, las habilidades de manejo de las emociones se refieren a la capacidad 
de dominar sus propias emociones.35 
En las manifestaciones brindadas por los profesionales de enfermería se observa 
conflictos en la comunicación por no tener un control de las emociones. Esto se 
puede corroborar en el siguiente discurso:  
“Una vez un cirujano pidió pinzas que no contenía el instrumental 
quirúrgico, y pues en ese momento demostró su mal humor y tiro las 




En el discurso anterior  brindado por los profesionales de enfermería se observa la 
falta de control de emociones por parte de uno de los integrantes del equipo 
quirúrgico evidenciándose su mal humor, esta actitud puede dañar las relaciones 
interpersonales y generar incomodidad en el equipo quirúrgico. 
 
5.2. CONFLICTOS EN LA COMUNICACIÓN POR INCUMPLIMIENTO 
DE FUNCIONES DE UN INTEGRANTE DEL EQUIPO QUIRÚRGICO 
Cumplimiento es definido como la acción, efecto de cumplir con determinada 
gestión que se prometió o convino con alguien previamente en un determinado 
tiempo y forma, es decir la realización de un deber o de una obligación. El 
cumplimiento es una cuestión que se encuentra presente en casi todas las órdenes 
de la vida, en el ámbito laboral, personal, social, político en el mundo del negocio, 
entre otros.36 
Cada integrante de un equipo de trabajo tiene funciones que desarrollar y siempre 
tiene como fin lograr los objetivos. Función es definido como la tarea que 
corresponde realizar a una institución o entidad, o a sus órganos o personas en 
ejercicios propio de sus cargos.36  
Al existir un incumplimiento de funciones por parte de un integrante del equipo 
quirúrgico en su mayoría de casos genera conflictos en la comunicación y malos 
entendidos. Como se manifiesta en los siguientes discursos: 
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“Una vez el anestesiólogo hizo pasar su paciente, sin tener la receta de 
anestésicos y pues hubo ciertos conflictos que generó cierta 
incomodidad con el equipo”………………………………………… (E 2).  
 “Algunas veces se ha suspendido cirugías por no revisar material ya 
que eso se revisa con un día de anticipación, y lo realiza el residente 1 
de cirugía”…………………………………………………………... (E 3). 
 
En los discursos descrito se concluye que el conflicto se origina cuando uno de los 
miembros del equipo quirúrgico no realizo su deber o rol asignado correctamente, 
conllevando a una conducta conflictiva e incomodidad en el equipo quirúrgico. 
Lo más grave es que por el incumplimiento de sus funciones se suspendan cirugías 
perjudicando al paciente por la pérdida de tiempo que se tiene que volver a 
reprogramar la cirugía, generando riesgos en la salud del paciente.  
 
5.3. CONFLICTOS EN LA COMUNICACIÓN POR ESCASO MATERIAL 
E INSUMOS 
Las personas somos seres de relación, contamos con un lenguaje, palabras, risa y 
sonrisa, gestos, posturas. Un amplio repertorio que nos permite entrar en juego con 
las otras personas.37 
Un factor que influye, en gran medida, en la forma en que nos comunicamos los 
seres humanos es el temperamento, el cual no se aprende, sino que tiene un origen 
hereditario.38 
Según lo observado el equipo de enfermería también asoció una comunicación 
conflictiva cuando hay escaso material e insumos que suelen usarse en una cirugía 
generando incomodidad entre todo el equipo quirúrgico. 
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Según lo observado, se corrobora con lo dicho en los siguientes discursos: 
 
“Algunas veces por escaso material quirúrgico se han presentado 
discusiones, porque no pueden esterilizar el material quirúrgico o por 
el tiempo que demando esterilizar y otras porque el equipo estaba 
malogrado” …………………………………………………….………(E 3). 
 
“Por la falta de algún material algunas veces se generan discusiones 
pero que al término de la cirugía, no influye en la amistad del 
equipo”…………………………………………………………………..(E 6).  
 
En los siguientes párrafos se evidencia  conflictos por escaso material e insumos se 
da culpabilidad algunas veces a algunos miembros del equipo quirúrgico originando 
















Los profesionales de enfermería mantienen comunicación efectiva con el equipo 
quirúrgico en el periodo intraoperatorio, siendo la comunicación base fundamental 
para el aprendizaje, coordinación del trabajo en equipo y fuente de relación de 
ayuda, garantizando que cada intervención quirúrgica se realice con la máxima 
eficacia, eficiencia y seguridad. 
 
La comunicación del profesional de enfermería con el equipo quirúrgico que 
predomina durante el periodo Intraoperatorio es la comunicación verbal la cual se 
caracteriza por ser efectiva, de apoyo, coordinación, se da en un entorno apacible 
bueno y equilibrado donde existe armonía y respeto. También utilizan la 
comunicación no verbal y para ello emplean gestos, señas, y símbolos para referirse 
al instrumental quirúrgico. 
 
En la comunicación verbal la gran mayoría de profesionales de enfermería utilizan 
diferentes tonos de voz, predominando un tono de voz bajo, suave y adecuado a las 
circunstancias. Ocasionalmente usan tono de voz alto en situaciones especiales. 
 
Las herramientas de comunicación que utilizan los profesionales de enfermería con 
el equipo quirúrgico con mayor frecuencia es la empatía  que les permite trabajar 
con mayor eficacia y utilizan en algunos momentos el silencio para evitar 
discusiones o confrontaciones con el equipo quirúrgico ante un acontecimiento que 
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origine enfado. También utilizan la música y humor oportuno para minimizar el 
estrés durante la cirugía. 
 
Los profesionales de enfermería manifiestan que en algunas ocasiones existen 
conflictos en la comunicación con el equipo quirúrgico evidenciándose en: gritos, 
voz alta, fuerte, mal humor, debido: mal manejo de emociones, incumplimiento de 


















Al jefe de enfermeros del departamento de Anestesiología y Centro Quirúrgico del 
Hospital Regional Docente las Mercedes: 
 Desarrolle un plan de educación continua con el propósito de fortalecer la 
comunicación en el equipo quirúrgico. 
A las enfermeras de Centro Quirúrgico del departamento de Anestesiología y 
Centro Quirúrgico del Hospital Regional Docente las Mercedes: 
 Autocapacitarse y practicar las técnicas y herramientas para la 
comunicación asertiva entre el equipo quirúrgico. 
 Realizar investigaciones de la misma temática con otro enfoque que 
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UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO 
FACULTAD DE ENFERMERÍA 
 




DNI…………….de profesión  Cirujano ( ), Anestesiólogo ( ), Enfermera 
Instrumentista ( ), otorgo mi consentimiento para participar en la investigación 
titulada  “Comunicación del profesional de enfermería con el equipo quirúrgico 
durante el periodo intraoperatorio. Hospital del MINSA- Chiclayo 2018”, con el 
objetivo de recolectar información para cumplir con el objetivo de la presente 
investigación. 
Acepto participar de las entrevistas que serán grabadas por las licenciadas de 
Enfermería, asumiendo que la información dada será solamente de conocimiento 
de las investigadoras y de la asesora quienes garantizan el secreto, respeto a mi 
privacidad. 
Estoy consciente que el informe final de la investigación será publicado, no siendo 
mencionados los nombres de los participantes, teniendo libertad de participar del 
estudio sin que esto genere ningún prejuicio y/o gasto.  
Por último, declaro que después de las aclaraciones convenientemente realizadas, 
consiento participar de la presente investigación 
 
 
Chiclayo, de……….del   2018 




UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO 
FACULTAD DE ENFERMERÍA 
 
INSTRUMENTO 
GUÍA DE ENTREVISTA A PROFUNDIDAD SOBRE “COMUNICACIÓN 
DEL PROFESIONAL DE ENFERMERÍA CON EL EQUIPO 
QUIRÚRGICO DURANTE EL PERIODO INTRAOPERATORIO. 
HOSPITAL DEL MINSA- CHICLAYO 2018” 
 
La entrevista tiene por objetivo caracterizar y comprender la comunicación del 
profesional de enfermería con el equipo quirúrgico en el periodo intraoperatorio. 
Datos generales: 
Seudónimo……………            Sexo: ………..                     Edad:…….     
Profesión:   …..………            Tiempo de servicio en el área: …………. 
PREGUNTAS:  
1. Podría decirme: Durante el periodo intraoperatorio. ¿Usted cómo se 
comunica con el equipo quirúrgico? (cirujano, anestesiólogo y 
profesional de enfermería). 
2. ¿Qué opiniones tiene usted sobre la comunicación del equipo 
quirúrgico?  




UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO 
FACULTAD DE ENFERMERÍA 
                                          GUIA DE OBSERVACIÓN 
 
 
GUÍA DE ENTREVISTA A PROFUNDIDAD SOBRE  “COMUNICACIÓN 
DEL PROFESIONAL DE ENFERMERÍA CON EL EQUIPO 
QUIRÚRGICO DURANTE EL PERIODO INTRAOPERATORIO. 
HOSPITAL DEL MINSA- CHICLAYO 2018” 
 
Objetivo: 
La entrevista tiene por objetivo caracterizar y comprender la comunicación del 
profesional de enfermería con el equipo quirúrgico en el periodo intraoperatorio. 
Evaluación de la comunicación no verbal SI NO 
Habla muy rápido y  tono de voz fuerte   
Habla con lentitud y con tono de voz bajo   
Habla con lentitud y con claridad   
Se expresa de manera grosera   
Está muy involucrada (o) en la conversación    
 
 
 
 
 
 
 
